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Kort oppsummering 
 
Kristiansund kommune har deltatt som pilotkommune i den nasjonale 
pasientsikkerhetskampanjen innen temaet brukermedvirkning. I pilotperioden fokuserte vi på 
etablering av robuste strukturer for samarbeid med pasienter og pårørende.  
 
Kristiansund kommune ved Rokilde USH har tidligere deltatt i det nasjonale 
brukermedvirkningsprosjektet med pasientens øyne. I dette prosjektet ble det utviklet flere 
forbedringstiltak innen brukermedvirkning, både på system- og individnivå. Tiltakene omfattet 
styrket samarbeid med pasienter og pårørende via brukerråd, pasient- og pårørendemøter, 
samt individuell oppfølging av pasienter og pårørende med faste møter med primærpleier og 
leder.  
 
I pilotperioden har vi gjennomført målinger for å evaluere bruken av verktøyene som ble 
utviklet i etterkant av prosjektet med pasientens øyne. I tillegg har vi vært pådrivere for 
etablering av brukerråd (et rådgivende organ for ledergruppen bestående av nåværende og 
tidligere pårørende) på sykehjemmene i Kristiansund kommune, og utarbeidet generelle 
retningslinjer for brukerråd i sykehjem. Gjennom brukerrådet får pasienter og pårørende 
komme med innspill, krav eller klager som de ønsker skal tas opp i ledelsen. Videre får de 
ansatte vite hva som er viktig for sine pasienter, og kan ta opp saker som de tenker er viktige 
for samarbeid med beboerne og pårørende.  
 
Vi har også utviklet et forslag til en guide for bruker og pårørendesamarbeid i forbindelse 
med legemiddelbruk. Dette er tenkt som et verktøy for å sikre riktig legemiddelbruk i 
sykehjem, ved at pasient og pårørendes erfaringer og ønsker blir lagt vekt på i 
legemiddelbehandlingen. Skriftlig invitasjon og huskeliste til pårørendesamtaler er også 
virkemidler som sikrer etablering av et godt samarbeid mellom personalet og beboerne og 
deres pårørende.  
 
Bakgrunn for kampanjen  
 
Helse og omsorgsdepartementet har startet en nasjonal pasientsikkerhetskampanje som 
skal innføre forbedringstiltak på utvalgte innsatsområder i spesialist- og 
primærhelsetjenesten i perioden 2011 – 2014. Flere kriterier har ligget til grunn for valg av 
innsatsområder. Det er valgt ut områder med stort potensial for forbedring, de skal ha gode 
data og metoder for evaluering, tiltakene som foreslås skal kunne dokumenteres som 
effektive og innsatsområdene skal ha støtte i norske fagmiljøer. 
 
Hensikten med alle innsatsområdene i pasientsikkerhetskampanjen I trygge hender er å 
peke på konkrete områder hvor man kan starte arbeidet med forbedring på lokale 
arbeidsplasser. Hvert innsatsområde skal ha forbedringspotensial, tiltakene skal være 
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kunnskapsbasert og prosesser og resultater skal registreres for å kunne dokumentere 
forbedring.   
 
De foreslåtte innsatsområdene og målingene er delvis hentet fra andre lands kampanjer og 
fra norske pasientsikkerhetsprosjekter og er utviklet i samarbeid med norske fagmiljøer.  
Målet med kampanjen er å: 
 
- Redusere pasientskader 
- Bygge varige strukturer for pasientsikkerhet 
- Forbedre pasientsikkerhetskulturen i helsetjenesten 
 
Mer om kampanjen finnes på hjemmesiden: www.pasientsikkerhetskampanjen.no 
 
Bakgrunn og målsetting for piloten 
 
Kristiansund kommune ble forespurt om å være pilot i temaet brukermedvirkning, på 
bakgrunn av en anbefaling fra Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten.  
 
Pilotprosjektet i brukermedvirkning tar for seg brukermedvirkning knyttet til systemer og 
strukturer i foretak/kommune. Det kan være møtearenaer mellom pasient/pårørende og 
ledere, rutiner for møtearenaer mellom pasient/pårørende og pleiere, samt tilrettelegging for 
brukermedvirkning i det daglige arbeidet i sykehjemmet.Pilotprosjektet legger stor vekt på at 
foretak og kommune involverer brukerne og at deres erfaringer på brukermedvirkning kan 
videreutvikles slik at andre kan ha nytte av arbeidet som gjøres.  
 
Rokilde sykehjem har hatt brukerråd siden 2009, og har gode erfaringer med dette. 
Brukerrådet fungerer som et rådgivende organ for ledergruppen, og består av nåværende og 
tidligere pårørende ved sykehjemmet. Rådet har faste møter der ledergruppe, tillitsvalgte og 
verneombud deltar. I tillegg har Rokilde sykehjem utarbeidet et standard brev for innkalling til 
pårørendesamtale, samt en huskeliste til hjelp for primærpleier når man forbereder 
pårørendesamtale. I pilotprosjektet ønsker vi å evaluere og videreutvikle disse strukturene 
for pårørendesamarbeid.  
 
Utviklingssenter for sykehjem har tilbudt de andre sykehjemmene i kommunen hjelp til 
opprettelse av brukerråd. Målet var å vurdere om det kan utvikles en felles modell for 
brukerråd i sykehjem, med like retningslinjer for organisering, mandat og honorering, samt å 
etablere arenaer for samhandling mellom de ulike sykehjemmene for å styrke forbedrings- og 
utviklingsarbeid.  
 
I tillegg ønsket vi å jobbe med brukermedvirkning som et ledd i sikring av riktig 
legemiddelbruk i sykehjem. Utviklingssenteret har deltatt som pilot i 
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pasientsikkerhetskampanjens innsatsområde riktig legemiddelbruk i sykehjem, og har 
planlagt læringsnettverk for spredning av kampanjen til resten av Møre og Romsdal.  
 
Gjennomføring  
  
Innføring av brukerråd på sykehjem ble gjennomført ved sykehjemmene i Kristiansund 
kommune. Kommunen har fire sykehjem som er organisert som selvstendige enheter direkte 
underlagt kommunalsjef. Forankring av retningslinjer tas opp i overordnet prosjektgruppe for 
samhandling, utvikling og strategi, som er kommunalsjefens beslutningsorgan. 
 
Undersøkelse om pårørendesamarbeid er utført ved Rokilde sykehjem. Sykehjemmet har 70 
døgnplasser fordelt på fire avdelinger. Den enkelte avdeling har 16-19 plasser. Cirka 10 
plasser benyttes som korttidsplasser, og pasienter med korttidsvedtak er ekskludert fra 
undersøkelsen.  
 
Pilotprosjektet har vært ledet av Linda Nygård ved Utviklingssenter for sykehjem i Møre og 
Romsdal, Rokilde USH. Involverte i prosjektgruppe har vært fagutviklingssykepleier i 
utviklingssenteret Inger Lise Lervik, enhetsleder Stephanie Helland og avdelingsleder Karina 
Eckhoff. Rigmor Einang Alnes fra Senter for Omsorgsforskning har gitt innspill til arbeidet. 
Aud Dahle, Margrethe Dahle, Vibecke Fashing og Nora Olsen har bidratt til målingene som 
beskrives i neste avsnitt. 
 
Tiltakspakke  
 
 Skriftlig invitasjon til pårørendesamtale (vedlegg 2) 
 Huskeliste for pårørendesamtale (vedlegg 3) 
 Retningslinjer for brukerråd (vedlegg 4) 
 Guide til samarbeid med pasienter og pårørende om legemiddelbruk (vedlegg 5) 
 
Målinger av brukermedvirkning 
 
Rokilde sykehjem har siden 2009 hatt verktøy for pårørendesamarbeid, i form av standard 
innkalling til pårørendesamtale, og en huskeliste for forberedelser til og gjennomføring av 
pårørendesamtalene. Verktøyene ble utarbeidet i etterkant av prosjektet med pasientens 
øyne, der det kom frem at pårørende savnet innkalling til formelle møter og det å få 
oppdatert informasjon. Vi ønsket å undersøke hvordan det sto til med 
pårørendesamarbeidet, og fant noen områder der vi kunne måle dette. Målingene ble 
gjennomført ved å ringe til nærmeste pårørende til langtidspasienter, og spørre om følgende: 
  6 
 
Vet du hvem som er primærkontakt til den du er pårørende til? 
Har du fått tilbud om pårørendesamtale? 
Kjenner du til brukerrådet? 
 
Vi utarbeidet en guide til de som skulle gjennomføre telefonundersøkelsen, samt et skjema 
for å føre resultater i (Vedlegg 1). I tillegg til å spørre pårørende, ble det lagt lister i 
avdelingene der personalet skulle fylle inn hvor mange av deres langtidspasienter som 
hadde gjennomført pårørendesamtale.  
 
Resultater 
 
I løpet av en periode på ca. tre uker ble det forsøkt ringt til nærmeste pårørende til 54 
langtidspasienter, og av disse fikk vi svar fra 36. Dette gir en svarprosent på 67 %. 
Resultatene er vist i tabell 1. I tillegg registrerte avdelingen selv alle beboere som hadde hatt 
pårørendesamtale i 2012, basert på sine egne lister og annen dokumentasjon. Her ble det 
registrert at det var gjennomført pårørendesamtaler for 39 av 59 beboere (66 %). 
 
Tabell 1: Resultater fra spørreundersøkelse blant pårørende til beboere med langtidsvedtak i 
sykehjem (N=36). 
*Mangler data fra 3 pårørende. 
 
 
  Antall % 
Vet du hvem som er primærkontakt til den du er pårørende til? Ja 24 66.5 
Nei 12 33.5 
  
Har du hatt pårørendesamtale i 2012? (Med pårørendesamtale mener 
vi et planlagt møte mellom deg og pleiepersonale, ikke tilfeldige 
samtaler når du er på besøk) 
Ja 
 
20 55.5 
Nei 16 44.5 
  
Hvis nei på spørsmål 2: Har du fått tilbud om slik samtale? Ja 0 - 
Nei 13* - 
  
Kjenner du til brukerrådet ved Rokilde sykehjem? Ja 20 55.5 
Nei 16 44.5 
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I samtalene på telefon med pårørende kom det fram både skryt og hjertesukk. Av positive 
tilbakemeldinger kom det frem at pasientene syntes personale var hyggelig og 
imøtekommende. Dette er noe vi er godt fornøyde med og som det hele tiden arbeides med 
å legge vekt på. Å bli møtt på en hyggelig måte er tydeligvis noe som er viktig, og som det 
settes stor pris på. Dette vil vi jobbe videre med, blant annet gjennom etikkarbeidet i 
kommunen, der vi nettopp har arrangert en ”kick-off-dag” for etikkarbeidet, som vi valgte å 
kalle vennlighet først og sist. Av hjertesukk var det mangel på aktiviteter for beboerne som 
var mest fremtredende. Aktiv omsorg er viktig å prioritere, og dette er arbeid som vi allerede 
jobber mye med, blant annet ved at to ansatte fra hver avdeling er kulturverter. Kulturvertene 
har ansvaret for at avdelingen har en aktivitetsplan, og for at det blir lagt til rette for 
individuelle aktivitetsplaner for pasientene. 
 
Resultatene viser at vi fortsatt bør jobbe for å sikre at alle har tilbud om jevnlige pasient- og 
pårørendemøter. Forskjeller mellom avdelingene viste at avdelinger som hadde en kultur for 
å kalle inn til pårørendemøte gjennom skriftlig invitasjon (vedlegg 2), hadde høyere 
svarprosent på gjennomføring av pårørendesamtaler. Dette viser at skriftlig invitasjon og et 
godt planlagt møte kan være viktig for at disse samtalene skal skje. Selv om mye av det 
daglige pårørendesamarbeidet skjer ”på gangen”, og i uformelle treffpunkter mellom 
primærkontakt, pasient og pårørende, er det nyttig å ha planlagte møter der alle parter møter 
forberedt.  
 
Huskelisten for samtalen (vedlegg 3) gir struktur, og her er det rom for å legge til nye 
områder etter hvert som det kommer fram nye områder som det kan være viktig å 
samarbeide om. Et eksempel på dette er samarbeid om legemiddelbruk, som diskuteres 
senere i rapporten. 
 
Brukerråd ved sykehjem 
8.1 Erfaringer fra brukerråd 
 
Brukerrådet ved Rokilde har vært et positivt tiltak, og en ressurs for ledergruppen. På 
brukerrådsmøtene kan ledergruppen få nye innspill på saker som angår drift av 
sykehjemmet. Brukerrådsrepresentantene kan også ta opp saker som de er opptatt av. En 
av de viktigste funksjonene vi ser at brukerrådet har er at vi kan bruke hverandre som 
“sparringpartner” før man tar saker videre i andre kanaler – og dette gir mer nyanserte 
diskusjoner.  
 
Eksempler på saker som har vært tatt opp i brukerrådet ved Rokilde er: 
 
- Måltidsrytme i avdelingene: brukerråd har vært pådrivere for å forskyve middag til 
kveldsvakt og innføre lunsj, noe som gir hyppigere måltider og bedre ernæring for 
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pasientene. En representant fra brukerrådet har også vært med i prosjekt ”kokk på 
post”, og har engasjert seg i prøvesmaking, da kjøkkenet hadde et prosjekt med å 
produsere mer næringsrike brød. 
- ”Røykfri i uniform”: Brukerrådet tok opp problemer angående røyklukt av uniformer fra 
pleiere som kom tilbake til avdelingen etter røykepause, og de problematiserte også 
bruk av arbeidstid til røykepauser. 
- Gitt innspill til huskelisten for pårørendesamtaler.  
- Påpekt mangler ved bygningsmasse til kommunen. 
- Innført felleskasse (velferdskasse), for pasienter ved samme avdeling til bruk for 
felles aktiviteter og kos. 
 
 
En viktig erfaring vi har gjort oss ved Rokilde, er at de ansatte i avdelingene bør være 
representert i rådet. I begynnelsen var det kun ledergruppen som deltok i møtene med 
brukerrådet. Etter at et referat fra brukerrådet ble oppfattet som kritikk av ansatte, innså vi at 
dette bidro til å skape avstand mellom brukerrådet og avdelingene. Vi har valgt å bruke 
verneombud og tillitsvalgt som representanter for ansatte i avdelingene etter dette. Det har 
ført til mer nyanserte diskusjoner i brukerrådsmøtene, og beslutninger som tas er mer 
forankret i alle ”leirer”.  
 
8.2 Spredning 
 
I november 2012 tok vi kontakt med enhetsledere ved de andre sykehjemmene i kommunen, 
med tilbud om hjelp fra utviklingssenteret til opprettelse av brukerråd. Alle enhetslederne var 
i utgangspunktet positive til henvendelsen, men dessverre var det kun Frei sykehjem ved 
enhetsleder Christina Swan Olsen som hadde kapasitet til å opprette brukerråd i 
prosjektperioden.   
 
Det ble avtalt at Linda Nygård fra utviklingssenteret og Arve Bruseth fra Rokilde sykehjems 
brukerråd skulle delta på felles pårørendemøte på Frei sykehjem 5. desember. På dette 
pårørendemøtet presenterte Linda Nygård bakgrunn for å opprette brukerråd, med 
henvisninger til helse og omsorgstjenesteloven og kvalitetsforskriften. Arve Bruseth snakket 
om sine erfaringer med å sitte i brukerrådet – og fortalte med engasjement om saker som har 
vært tatt opp og endringer som har kommet som følge av dette. To pårørenderepresentanter 
sa seg villig til å være med å starte opp brukerråd på Frei sykehjem, og det ble avtalt at 
enhetsleder skulle kalle inn til første møte.  
 
Første brukerrådsmøte på Frei sykehjem ble holdt 30. januar. En ekstra pårørende hadde da 
takket ja til å bli med i brukerråd, oppfordret av enhetsleder og de to første medlemmene. 
Brukerrådet, bestående av de tre pårørenderepresentantene, enhetsleder, verneombud og 
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tillitsvalgt blant ansatte, ble konstituert – og første sak til diskusjon var felles retningslinjer for 
brukerråd i Kristiansund kommune.  
 
Retningslinjene ble laget ut fra de retningslinjer som allerede var gjeldende for brukerråd for 
Rokilde sykehjem, og ble sendt til høring i brukerrådene ved Rokilde og Frei sykehjem, samt 
til de to andre sykehjemmene i kommunen ved enhetslederne. Retningslinjene, slik de ser ut 
etter innspill fra denne høringsrunden (vedlegg 4), er meldt som sak i overordnet 
prosjektgruppe for samhandling, utvikling og strategi.  
 
 
Brukermedvirkning i legemiddelbruk i sykehjem 
9.1 Erfaringer 
 
Rokilde sykehjem deltok som pilot i pasientsikkerhetskampanjen sitt innsatsområde riktig 
legemiddelbruk i sykehjem, og i videreføringen av dette ønsket vi å fokusere på 
brukermedvirkning. Et av verktøyene som man bruker for å sikre riktig legemiddelbruk i 
pasientsikkerhetskampanjens prosjekt er en sjekkliste som skal fylles ut før man tar en 
strukturert gjennomgang av pasientens legemidler.  
 
For å sikre at pasienten eller pårørende inkluderes i legemiddelgjennomgangen vurderte vi å 
ha et punkt på sjekklisten før legemiddelgjennomgang, som spør om bruker eller pårørende 
har gitt informasjon om virkning og bivirkning av medikamenter. Men, det ble etter hvert 
veldig klart for oss at sjekklisten ikke er det rette stedet å starte, men at brukermedvirkning 
må ses i et større perspektiv. Det er ikke nok å ringe pårørende og spørre et enkelt spørsmål 
uken før en strukturert legemiddelgjennomgang – samarbeidet og brukermedvirkningen må 
være til stede hele tiden.  Brukermedvirkning er det som ligger til grunn for at vi kan få denne 
informasjonen. For å kunne gi oss informasjon om virkning og bivirkning av medikamenter, 
må bruker og pårørende for det første vite noe om hvilke medikamenter som blir brukt, hva 
de brukes for, og hvilke virkninger og bivirkninger som kan forventes.  
 
Flere oppslag i media den siste tiden viser oss at bruker og pårørende ofte ikke får 
informasjon om medikamentendringer1. Vi bestemte oss for å lage en guide for 
brukermedvirkning i legemiddelbruk, tenkt som en plan for hvordan bruker og pårørende helt 
fra innleggelse i sykehjem kan involveres og inkluderes i observasjoner og vurderinger når 
det gjelder medikamentbruk. Guiden kan være tilgjengelig på avdelingene, og inkluderes i 
huskeliste for pårørendesamtaler. Først når samarbeid om legemiddelbruk er etablert, vil det 
                                                     
1
 http://www.nrk.no/video/emne/Ole%20Fyrand/ og 
http://www.fagbladet.no/nyheter/article5744535.ece  
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gi mening å ha et punkt på sjekklisten før legemiddelgjennomgang, som spør om bruker eller 
pårørende har gitt informasjon om virkning og bivirkning av medikamenter. 
 
Guiden er tatt i bruk i en pårørendesamtale på Rokilde sykehjem, og avdelingssykepleieren 
som brukte den gav tilbakemelding på at guiden virker godt som en påminning og hjelp til å 
innlede en samtale om dette temaet. Arve Bruseth fra Rokildes brukerråd har også vært med 
og diskutert guiden, og gav tilbakemelding om at guiden må være til bruk for “personale” som 
en inspirasjon til samtale – og ikke som direkte spørsmål/spørreskjema til pårørende/bruker. 
 
9.2 Spredning 
 
Vi har laget et forslag til en guide for samarbeid om legemiddelbruk i sykehjem (vedlegg 5). 
Guiden skal nå testes ut blant deltakere i vårt læringsnettverk innen riktig legemiddelbruk i 
sykehjem. Læringsnettverket har 24 team fra institusjoner rundt om i fylket, og vil vare frem til 
oktober 2013. Guiden ble presentert på første samling, og ligger tilgjengelig på 
læringsnettverkets blogg. Vi jobber nå med å lage et opplegg for å etterspørre og evaluere 
bruk av guiden i læringsnettverket, der vi vil fokusere på erfaringer med å bruke guiden i 
samtale – samt hvordan bruker/pårørende opplever å bli invitert til samarbeid angående 
legemiddelbruk.  
 
Oppsummering og konklusjon 
 
I denne pilotperioden har vårt perspektiv på brukermedvirkning i sykehjem handlet mest om 
samarbeid med pårørende. Vi er fullt klar over at dette kanskje er litt på siden av 
brukermedvirkning, da vi ikke har fokusert mest på brukeren selv, men på brukerens 
pårørende. Dette er gjort da vi har sett et stort behov for å styrke samarbeidet med 
pårørende, og fordi svært mange av våre pasienter er svekket fysisk eller kognitivt og har 
begrensninger i forhold til kognisjon og kommunikasjon som kan gjøre det vanskelig å 
formidle sine ønsker og behov til oss. Vi erkjenner at vi må jobbe mer for å inkludere 
pasientene selv i både brukerråd og bruker/pårørendesamtaler, i de tilfellene pasienten har 
krefter og kapasitet til dette. 
 
Stadig flere mediaoppslag viser at brukermedvirkning i eldreomsorg er etterspurt og viktig. 
Arbeidet med å gjennomføre et pilotprosjekt i brukermedvirkning har vist oss at dette handler 
om en grunnleggende holdning, og en vilje og evne til å legge til rette for inkludering av 
brukere i utforming av alle tiltak og tilbud på sykehjemmene. Arbeidet med å sikre 
brukermedvirkning i legemiddelbruk endte derfor med en guide for hvordan man kan etablere 
et godt samarbeid. Skriftlig invitasjon og huskeliste til pårørendesamtaler er også virkemidler 
som sikrer etablering av et slikt samarbeid. I tillegg har etablering av brukerråd vist seg å 
være en ressurs for alle parter i sykehjemmet. Ledelsen får viktige innspill på drift av 
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tjenesten, og kan få hjelp og støtte i å synliggjøre behov og krav opp mot kommuneledelsen. 
Pasienter og pårørende har kontaktpersoner de kan henvende seg til med saker de ønsker 
skal tas opp, og de har en mulighet til å stå samlet i sine klagesaker, krav eller innspill. 
Ansatte i avdelingene får vite hva som er viktig for sine pasienter og pårørende, og har også 
en arena der de kan ta opp saker som de tenker er viktig for samarbeid med pårørende.  
 
Vi håper at verktøyene våre kan være til hjelp og inspirasjon også for andre institusjoner, og 
at de kan evalueres og videreutvikles.  
        
 
 
 
 
 
Spørreundersøkelse brukermedvirkning 
 
Til intervjuer: Liste over pasienter deles ut, denne brukes til å krysse av at pårørende har blitt 
intervjuet  
Retningslinjer: 
 
- Før du begynner: ta kontakt med avdelingen for å høre om det er noen pårørende vi 
ikke bør kontakte av ulike årsaker. 
- Den som er oppført som nærmeste pårørende i profil ringes opp.  
- Vi prøver å ringe max to ganger, hvis vi da ikke har fått svar skriv “ikke tilgjengelig” 
på pasientlisten. 
- Gi pårørende informasjon om at dette er en kvalitetsmåling. Svarene blir anonymisert 
og ikke knyttet til bruker.  
- Hvis noen er pårørende til flere brukere, skal det fylles ut et skjema for hver bruker.  
 
Avdeling: ______________ 
Vet du hvem som er primærkontakt til den du er pårørende til? Ja  
Nei  
 
Har du hatt pårørendesamtale i 2012? (Med pårørendesamtale mener vi et 
planlagt møte mellom deg og pleiepersonale, ikke tilfeldige samtaler når du er 
på besøk) 
Ja 
 
 
Nei  
 
Hvis nei på spørsmål 2: Har du fått tilbud om slik samtale? Ja  
Nei  
 
Kjenner du til brukerrådet ved Rokilde sykehjem? Ja  
Nei  
        
 
 
 
 
 
Rokilde sykehjem – revidert 2013 
           Dato .... /.… 20  
 
Invitasjon til pasient- og pårørendesamtale  
 
Kjære______________________________________________ 
 
Du får denne invitasjonen fordi du er registrert som nærmeste pårørende. Hvis du ønsker at 
noen andre skal møte i stedet for deg, eller at du ønsker å ha med deg noe av de andre 
pårørende har du selvsagt full anledning til dette- så lenge det ikke strider mot pasientens 
ønsker.  
Hvis pasienten av en eller annen grunn ikke er i stand til å delta, gjennomføres samtalen 
med deg eller dere som er pårørende.  
Fra avdelingen deltar pasientens primærkontakt og eventuelt teamsykepleier eller 
avdelingssykepleier.  
For at du skal ha mest mulig igjen for samtalen, er det fint om du tenker igjennom ting du 
ønsker å diskutere eller spørre om på forhånd. Noter gjerne stikkord. Vi ønsker både å 
informere og diskutere med dere områder som har betydning for pasientens trivsel og helse.  
 
Samtalen er satt opp  
 
Dato__________ kl. fra:_____til:___________  
 
Sted __________________________________  
 
Ta kontakt hvis tidspunktet ikke passer, slik at vi får avtale ny tid.  
Vel møtt! Med vennlig hilsen  
 
 
________________________________  
Primærkontakt  
 
 
 
Svarslipp. Leveres i avdelingen.  
……………………………………………………………………………………………………………
………………………  
 
 
For 
pasient____________________________________________________________________
____  
 
møter følgende 
pårørende____________________________________________________________  
        
 
 
Utviklingssenteret i  
Kristiansund 
Utvikling gjennom kunnskap 
 
 
Side 14 av 20 
 
 
 
Har ikke anledning til å komme på foreslått tidspunkt, men kan 
komme_____________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
        
 
 
 
 
 
Samarbeid med pårørende, huskeliste- revidert 2013 
 
Huskeliste i forbindelse med pasient- og pårørendesamtaler 
Forberedelser 
 Send ut – eller lever innkalling (standardbrev) til den som er nærmeste pårørende.  
 Før pasient- og pårørendesamtalene er det viktig å være forberedt. Aktuelle 
hjelpemidler er: 
- Sjekk om det er foretatt endringer i tiltaksplan eller i IPLOS-registrering 
- Hvilke prøver og undersøkelser som er foretatt, og hvilke resultat som foreligger 
- Endringer i medisinering, skriv ut hovedkort og guide for samarbeid i legemiddelbruk 
- Tannbehandling, hva har skjedd siden siste samtale 
- Er behovet for hjelpemidler endret? Hva er gjort i forhold til dette- og hvorfor? 
 Sett av god tid, dvs 1-1,5 time. Sørg for hyggelige omgivelser og for at dere ikke blir 
forstyrret, gjerne på pasientrommet dersom det er mulig. Tilby kaffe/kaffemat. Selv om 
pasienten har samtykkekompetanse, kan det være at han eller hun ikke har interesse 
eller krefter til å delta når samtalen skal skje. Avklar da med pårørende om samtalen 
skal gjennomføres uten at pasienten deltar, eller om avtalen skal utsettes.  
 Gi rutinemessig tilbud om samtale med lege. Dersom det på forhånd er kjent at 
pårørende ønsker samtale med lege, kan deler av pårørendesamtalen foregå sammen 
med legen. (Det som har betydning for den medisinske behandlingen, avklaring om 
spørsmål vedrørende livsforlengende behandling osv) 
Hvordan har pasienten det? Hvis pasienten er i stand til å delta i samtalen selv, så kan eller hun 
eller han kanskje si noe om hvordan hun/han har det. Hvis ikke kan pårørende og personalet 
sammen skape et bilde av pasienten i forhold til: 
- Trivsel, oppleves pasienten tilfreds? På hvilken måte? 
- Aktiviteter, hva trives pasienten å være med på? Kartlegging aktiv omsorg 
- Hvordan ser hverdagen ut mht til vaner, søvn og hvile, døgnrytme 
- Matlyst og måltider 
- Hva skulle ha vært annerledes for at pasienten skulle hatt det bedre? 
Trenger primærpleier eller avdelingen flere opplysninger om pasienten for å gi bedre omsorg 
og pleie? Validering (bekreftelse) av egen identitet. Pasienten kan trenge hjelp til at 
pleiepersonalet hjelper han eller hun å huske hvem han/hun er. 
- Behov for utfyllende opplysninger, eventuelt bok med bilder og navn av kjente og kjære 
personer, steder og lignende. Er det noe pårørende kan bidra med? 
Gi pårørende og pasient god tid til å komme med egne tanker, synspunkter og refleksjoner. 
Noter stikkord fra samtalen slik at begge partene minnes om hva dere har tatt opp. Er det noe 
som trenger oppfølging? (For eksempel samtale med lege) 
Gjør avtale med pårørende om når (cirka) neste samtale er ønsket gjennomført. 
Evaluering av samtalen. Synes pårørende og pasient at de har fått – og gitt nok informasjon, har 
fått tilstrekkelig tid - og at samtalen har vært nyttig? Noe de savner? 
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Aktuelle skjema å ta med for utfylling/oppdatering: 
- Kartlegging av interesser /aktivitetsdosett 
- Guide til samarbeid om legemiddelbruk 
- Bakgrunnsopplysninger 
- Tillatelsesskjema for transport og fotografering
  
 
 
Februar 2013 
 
Retningslinjer for brukerråd ved sykehjem i Kristiansund kommune 
 
 
Om brukerrådet 
Brukerråd opprettes for hvert sykehjem, og fungerer som et rådgivende organ for ledere ved 
sykehjemmet. Brukerrådet skal behandle og gi råd i saker som vedrører tjenestens kvalitet 
og innhold.     
 
Organisering  
Brukerrådet gjennomfører 4 faste møter per år, der ledergruppe ved sykehjemmet samt 
representanter for ansatte (tillitsvalgt og/eller verneombud) deltar. I tillegg holdes 2 
fellesmøter årlig, hvor alle pårørende og pasienter inviteres. Enhetsleder har ansvar for at 
sekretariatsfunksjonene for brukerrådet blir ivaretatt, og leder møtene. 
 
Brukerrådet består av minst 2 nåværende eller tidligere pårørende eller beboere/pasienter 
ved sykehjemmet.  Medlemmer i brukerrådet velges på årets siste fellesmøte i valgperioden. 
Medlemmene velges for 2 år. Alle representanter bør ikke stå på valg samme år.  
Brukerrådet utpeker selv en kontaktperson, som også deltar i felles brukerråd for 
Kristiansund kommune. Utviklingssenter for sykehjem har sekretariatfunksjoner for felles 
brukerråd. 
 
Mandat 
Brukerrådet skal involveres i prosesser vedrørende strategi, planleggings- og 
utviklingsarbeid som vedrører kvalitet på tjenestene. Brukerrådet kan kontakte og/eller 
sender informasjon til de politiske komiteene, og inviterer politikere/ kommunalsjef til møte 
ved behov. Brukerrådet kan ta opp og gi uttalelser og råd i saker som vedrører innhold og 
kvalitet på institusjonens tjenester. Brukerrådet har status som høringsorgan når det gjelder 
saker som innebærer vesentlige endringer av institusjonens drift, organisering m.v. 
 
Forankring og samarbeid  
Brukerrådets mandat skal forankres på ledernivå, sentralt kommunalt og i enheten, og 
synliggjøres i plan – og strategidokumenter som berører sykehjem. Brukerrådet skal holdes 
løpende orientert om alle problemstillinger og tema som berører brukerrådets 
ansvarsområde. Brukerrådet kan på eget initiativ innhente informasjon om saker av interesse 
for brukerrådets arbeid.  
 
Møtegodtgjørelse 
Brukerrådets medlemmer godtgjøres kr. 500,- per oppmøte. Utbetaling skjer i desember. 
 
Taushetserklæring 
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Medlemmer i brukerrådet underskriver på taushetsplikt i forhold til opplysninger om beboere 
som de kan få kjennskap til i kraft av sitt verv i brukerrådet. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
   
 
 
Guide til brukermedvirkning ved legemiddelgjennomgang 
 
Lovgrunnlag- Pasientrettighetslov § 3-2 og 3-3: 
 
§ 3-2. Pasientens rett til informasjon  
Pasienten skal ha den informasjon som er nødvendig for å få innsikt i sin 
helsetilstand og innholdet i helsehjelpen. Pasienten skal også informeres om 
mulige risikoer og bivirkninger.  
 
§ 3-3. Informasjon til pasientens nærmeste pårørende  
Dersom pasienten samtykker til det eller forholdene tilsier det, skal pasientens 
nærmeste pårørende ha informasjon om pasientens helsetilstand og den 
helsehjelp som ytes.  
 
 
Informer pasient og pårørende om at vi ønsker å holde dem oppdatert om 
legemiddelbehandlingen.  Gjør avtaler om hvordan denne informasjonen skal gis. Avtalen skal 
inneholde følgende punkter, og må dokumenteres.  
 
Hvor ofte ønsker bruker/pårørende informasjon? 
 Ved alle endringer?  
 Ved vesentlige endringer? 
 Kun ved legemiddelgjennomgang? 
 Ønsker ikke informasjon?  
 Ukentlig/månedlig oppsummering? 
Hvordan ønsker pasient og pårørende at informasjon skal gis? 
 Kun til pasient  
 Til pårørende over telefon 
 Fortløpende 
 På jevnlige møter 
 Ved årskontroll 
 Kopi av legemiddelkort 
Spør pasient og pårørende om de har erfaringer med legemiddelbruk som vi kan 
notere oss. 
 Bivirkninger 
 Gode erfaringer 
 Skepsis til legemidler 
 Holdninger til smerter og bruk av smertestillende 
   
 
 
 
